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临床 研究 


新 生 儿 罕 息 患 儿 脉 搏 灌注 指数 变化 的 临床 意义 
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摘要 :目的 探讨 新 生 儿 室 息 患 儿 脉搏 灌注 指数 变化 的 临床 意义 。 方 法 选取 2015 年 3~10 月 所 在 包 钢 三 医院 所 出 生 的 足 月 室 息 
新 生 儿 96 例 (窒息 组 ) ,并 将 其 分 为 休克 组 及 非 休克 组 ,并 根据 患 儿 具体 病情 给 予 患 儿 相 应 的 室 息 复苏 及 抗 休 克 治 疗 ;随机 选取 
同一 时 期 分 娩 的 足 月 新 生 儿 96 例 作为 正常 对 照 组 , 生 后 按时 开 奶 , 按 需 哺乳 。 分 别 记录 所 有 纳入 研究 患 儿 出 生 后 ,24 h、72 的 
脉搏 灌注 指数 数值 。 结 果 罕 息 组 患 儿 出 生 时 的 PI 值 明显 低 于 正常 对 照 组 新 生 儿 ;休克 组 患 儿 出 生 时 及 在 给 予 治疗 24 bh 后 PI 
值 明显 低 于 非 休克 组 ,在 给 予 患 儿 综合 治疗 72 h 后 休克 组 与 非 休克 组 两 组 PI 值 差异 无 统计 学 意义 ;休克 组 经 综合 治疗 24h 后 ， 
PI 值 与 出 生 时 比较 无 统计 学 意义 ,休克 组 经 治疗 72 h 后 PI 值 较 其 出 生 时 明显 升 高 ; 非 休克 组 患 儿 经 过 综合 治疗 24h 和 72h 后 ， 
其 PI 值 与 出 生 时 比较 均 无 统计 学 意义 。 结 论 窒息 患 儿 的 脉搏 灌注 指数 的 变化 可 以 反应 患 儿 的 室 息 及 休克 情况 ,脉搏 灌注 指数 
的 恢复 提示 患 儿 病情 的 改善 。 
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The clinical significance of the change of the pulse perfusion index in neonatal asphyxia 


CHEN Kun’, LIU Lijun 
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Abstract: Objective To investigate neonatal asphyxia pulse perfusion index change clinical significance. Methods A total of 96 
cases of full-term newborn asphyxia (asphyxia group), and divided into shock group and non-shock group, and give neonates 
the appropriate resuscitation and anti-shock therapy according to the specific condition of neonate ; the same period were 
randomly selected birth 96 cases of full-term newborns as normal control group, open on time after raw milk, breastfeeding on 
demand. All included studies were recorded in neonates born after 24 hours and 72 hours of pulse perfusion index values. 
Results PI values in Neonates with birth asphyxia group were significantly lower than that in control group. Neonates with 
shock group after giving birth and 24 hours PI treatment was significantly lower than that in non-shock group, in the 
comprehensive treatment given to neonates after 72 hours shock group and non-shock group PI values of the two groups 
showed no significant difference; shock group after comprehensive treatment 24 h, no significant difference when the PI and 
birth, birth shock group was significantly higher than its value by PI after treatment 72 h; non-shock group of neonates 
through comprehensive treatment after 24 h and 72 h, which PI values were not statistically significant compared with at birth. 
Conclusion Pulse perfusion index changes can response asphyxia and shock situation of children, to improve the recovery 
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prompt pulse perfusion index of children with the disease. 
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新 生 儿 窒息 指 的 是 在 新 生 儿 诞生 后 的 1 min 内 没 
有 自主 呼吸 或 者 是 未 能 建立 有 效 的 自主 规律 呼吸 ,因此 
导致 患 儿 全 身 和 多 脏 器 血 流 的 灌注 不 足 等 的 血 流动 力 
学 变化 ,从 而 引起 患 儿 以 低 氧 血 症 和 混合 型 酸 中 毒 为 主 
要 表现 的 新 生 儿 疾病 ;在 给 予 抢救 复苏 之 后 ,其 病理 生 
理 改变 主要 是 由 于 血 流 再 灌注 而 导致 细胞 内 钙 超 载 和 
氧 自由 基 增 加 ,从 而 引起 细胞 损伤 的 进一步 加 重 "。 据 
国家 妇幼 卫生 监测 :2005 年 新 生 儿 死亡 因素 的 前 3 位 分 
别 为 早产 和 低 体 质量 、 室 息 .肺炎 ,而 5$ 岁 以 下 儿童 室 息 
的 死亡 比例 高 达 20.5% , 居 第 2 位 。 同 一 年 ,世界 卫生 组 


死 于 新 生 儿 窒息 2 。Masimo Rainbow SET Radical-7 
(美国 Masimno) 上 所 具有 的 监测 脉搏 灌注 指数 (PD 值 的 
功能 可 用 于 衡量 新 生 儿 疾病 的 严重 性 5”。PI 值 能 够 实 
时 连续 的 监测 新 生 儿 外 周 循环 的 变化 ,与 其 他 参数 联合 
起 来 能 够 准确 的 评估 全 身 及 组 织 循环 灌注 和 容量 状态 ， 
具有 无 创 .灵敏 .稳定 等 优点 ”。 在 危重 症 的 救治 与 临床 
研究 等 发 面 均 有 重要 的 应 用 价值 。 本 研究 应 用 脉搏 血 
氧 仪 器 ,动态 监测 窒息 新 生 儿 (包括 休克 和 非 休克 两 组 ) 
治疗 前 后 血 流 脉搏 灌注 指数 PI 值 的 变化 ,并 讨论 其 在 新 
生 儿 室 息 患 儿 临 床 救治 中 应 用 的 价值 。 


织 的 统计 数据 表明 ,每 年 400 万 死亡 新 生 儿 中 约 有 1/4 
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1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
选取 2015 年 3~10 月 所 在 包 钢 三 医院 新 生 儿 科 重 
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症 监护 病房 接受 住院 治疗 的 足 月 室 息 新 生 儿 96 例 ( 窗 
息 组 ), 均 符合 相关 的 诊断 标准 ”。 并 根据 有 关 文 献 将 所 
纳入 患 儿 分 为 休克 组 及 非 休克 组 ”。 休 克 组 中 包括 轻 
度 窄 息 4 例 及 重度 室 息 24 例 (其 中 男性 17 例 ,女性 9 
例 ) ,平均 胎 龄 为 38.24+1.84 周 ,出 生体 质量 为 2.69 圭 
0.62 kg; 而 非 休克 组 中 包括 轻 度 室 息 57 例 ,重度 室 息 11 
例 ( 其 中 男性 39 例 , 女 29 例 ) ,平均 胎 龄 为 39.76+1.78 
周 , 出 生体 质量 为 2.98+0.72 kg。 随 机 选取 同一 时 期 分 
娩 的 足 月 新 生 儿 96 例 (男性 50 例 ,女性 46 例 ) 作 为 正常 
对 照 组 ,平均 胎 龄 为 39.38+1.68 周 , 生 后 按时 开 奶 , 按 需 
哺乳 。 以 上 各 组 所 纳入 新 生 儿 性 别 . 孕 周 差异 无 统计 学 
意义 (P>0.05), 具 有 可 比 性 。 
1.2 脉 持 灌 注 指 数 (PI) 值 监测 方法 

所 有 纳入 研究 新 生 儿 生 后 在 产房 或 者 手术 室 即刻 
进行 测量 , 窗 息 新 生 儿 治疗 24h 和 72 了 h 后 采用 Masimo 
Rainbow SET Radical-7( 美 国 Masimo) 脉 搏 血 氧 仪 ,并 
根据 体质 量 使 用 不 同型 号 探头 (体质 量 小 于 3 kg 使 用 
R1 25L 型 号 探头 ,体质 量 大 于 3 kg 使 用 R1 20L 型 号 探 
头 ) 分 别 采集 并 记录 测量 时 间 及 PI 值 .出 生体 质量 、 胎 
龄 .性 别 等 临床 资料 。 采 用 荷兰 Philips 公 司 生产 的 型 号 
为 Philips Intellivue MP20 的 具有 测量 血压 ,心电图 等 
多 种 功能 的 监护 仪 ,根据 患 儿 体质 量 选取 适合 的 袖 带 ， 
测量 新 生 儿 的 血压 ,以 提供 诊断 新 生 儿 休克 的 血压 的 
指标 。 


表 1 休克 组 和 非 休 克 组 PI 值 比较 (x+s 


ioe 


1.3 室 息 新 生 儿 临床 治疗 

根据 新 生 儿 室 息 复苏 指南 "对 96 例 室 息 新 生 儿 根 
据 患 儿 具 体 室 息 程度 进行 窒息 复苏 ,复苏 前 后 监测 患 儿 
呼吸 脉搏 体温、 血压 、 尿 量 、 毛 细 血 管 再 充 刍 时 间 等 各 
项 生命 体征 变化 ,并 给 予 相应 的 支持 治疗 , 尽 可 能 减轻 
和 改善 各 器 官 缺 血 缺 氧 所 带 来 损伤 ;对 休克 组 患 儿 同时 
积极 抗 休克 治疗 ,给 予 扩容 ` 纠 酸 吸 氧 改善 微 循环 、 补 
充血 容量 .静脉 营养 支持 等 综合 治疗 ,并 根据 所 做 的 血 
尿 便 尝 规 , 生 化 ,感染 指标 等 实验 室 结果 对 症 处 理 。 
1.4 统计 学 处 理 

选用 SPSS17.0 统 计 软件 ,计量 数据 用 均 数 + 标准 差 
表示 ,组 间 比 较 应 用 :检验 ,P<0.05 为 差异 性 有 统计 


WA -ar AN 
学 章 义 。 


2 结果 
2.1 室 息 组 与 正常 对 照 组 出 生 时 PI 值 比较 
研究 结果 显示 , 室 息 组 患 儿 出 生 时 的 PEI 值 (1.97 二 
0.69) 明 显 低 于 正常 对 照 组 (0.93+0.84) 新 生 儿 ,差异 有 
统计 学 意义 (1=7.55,P<0.01)。 
2.2 休克 组 与 非 休克 组 室 息 新 生 儿 PI 值 比较 
休克 组 患 儿 出 生 时 及 在 给 予 治疗 24h 后 PI 值 明 显 
低 于 非 休克 组 ,差异 有 统计 学 意义 (1=13.85,1=6.54,P< 
0.01) ;在 给 予 患 儿 综合 治疗 72 h 后 两 组 PI 值 差异 无 统 
计 学 意义 (4=1.68,P>0.05, 表 1)。 


PI 值 
组 别 n 
出 生 时 治疗 24h 治疗 72 nh 
非 休克 组 68 1.124+0.64 1.28+0.63 1.24+0.32 
休克 组 28 0.5840.43* 0.64+0.59* 1.144+0.57* 
*P<0.01 ws 非 休克 组 . 
2.3 休克 组 治疗 前 后 PI 值 比较 3 讨论 


休克 组 经 综合 治疗 24h 后 ,PI 值 与 出 生 时 比较 无 
统计 学 意义 (=1.54,P>0.05) ,而 治疗 72 hd 后 PI 值 较 出 
生 时 明显 升 高 (=5.28,P<0.01); 非 休克 组 患 儿 经 过 综合 
治疗 24h 和 72 hb 后 ,其 PI 值 与 出 生 时 比较 均 无 统计 学 
意义 (P>0.05, 表 2)。 

2.4 治疗 效果 

经 过 综合 治疗 干预 ,96 例 室 息 新 生 儿 成 功 救治 84 
例 (其 中 有 7 例 患 儿 后 期 做 头颅 核磁 或 者 彩超 发 现 遗 留 
不 同 程度 神经 系统 后 遗 症 ) , 因 各 种 原因 或 并 发 症 等 死 
亡 4 例 , 余 8 例 因 家 属 由 于 经 济 原因 或 担心 存在 神经 系 
统 后 遗 症 等 而 放弃 治疗 。 


为 新 生 儿 宣 息 引起 患 儿 机 体 儿 茶 酚 胺 分 泌 的 增 
加 及 其 所 起 到 的 选择 性 的 血管 收缩 作用 ,首先 优先 保护 
心脏 . 脑 及 肾上腺 等 重要 器官 的 血液 供应 ,而 肺 . 芭 、 皮 
肤 等 的 血 流 灌注 减少 ,甚至 危机 到 生命 "。 

Masimo Rainbow SET Radical-7 可 以 实时 .连续 、 
动态 无创 的 监测 PI 值 ,为 无 创 连 续 监 测 外 周 灌注 提供 
了 可 能 ,其 用 于 监测 的 原理 是 :其 脉搏 血 氧 仪 探头 可 以 
发 射 波长 为 940 nm 的 红外 光线 ,其 中 发 射出 恒定 光 
(DC) 被 皮肤 .皮下 组 织 及 非 动 脉 血 等 所 吸收 ,而 其 发 射 
出 的 可 变 光 (AC) 被 搏动 的 动脉 血 吸 收 ,监测 的 PI 值 即 
为 两 者 的 比值 , 即 PI 值 =AC/DCx1009%6 ,可 以 用 于 反应 
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外 周 小 动 脉 的 搏动 强 弱 程度 。 当 小 动脉 由 于 各 种 原因 
发 生 收 缩 ,搏动 会 因此 减弱 ,PI 值 进而 减 小 ,可 用 此 来 反 
应 此 刻 的 外 周 灌注 不 良 。 

本 研究 结果 显示 , 室 息 组 新 生 儿 出 生 时 监测 的 PI 
值 明显 的 低 于 正常 足 月 新 生 儿 (P<0.01)。 而 休克 组 患 
儿 出 生 时 的 PI 值 明显 低 于 非 休克 组 患 儿 (P<0.01)。 在 
给 予 综 合 治疗 72 h 后 两 组 PI 值 差异 无 统计 学 意义 。 休 
克 组 患 儿 在 给 予 综合 治疗 24 bh 后 有 所 升 高 ,但 仍 低 于 非 
休克 组 (P<0.01) ,直至 在 综合 治疗 72 h 后 PI 值 与 出 生 
时 及 综合 治疗 24 h 后 比较 显著 升 高 (P<0.01)。 可 分 析 
出 在 给 予 患 儿 抗 休克 等 综合 治疗 72h 后 , 微 循环 灌注 方 
能 得 到 有 效 改 善 ,是 患 儿 病情 好 转 的 有 力 证 据 。 

此 外 还 有 一 些 报道 新 生 儿 PI 的 相关 文献 ,Granelli 
等 "研究 1000 例 出 生日 龄 范围 为 1 h~5 d 的 大 样本 足 月 
儿 中 ,运用 常规 的 新 生 儿 体格 检查 和 经 皮 血 氧 饱 和 度 指 
标 对 严重 的 左 心 梗阻 性 畸形 的 患 儿 检 出 率 仅 达到 78%， 
而 加 用 PI 后 检 出 率 为 100%, 检 出 率 显 著 增 高 ,指出 PI 
可 用 于 新 生 儿 出 生 后 先天 性 心脏 病 的 及 时 筛 查 , 并 指出 
足 月 儿 在 出 生 后 1~120 h 测 得 的 外 周 PI 值 低 于 0.7 即 提 
示 其 可 能 存在 一 些 疾病 。Takahashi 等 “人 研究 PI 值 显 
示 其 能 够 在 新 生 儿 早期 发 现 动 脉 导管 未 闭 和 新 生 儿 上 
腔 静 脉 低 血 流 量 的 状态 。De Felice 等 运用 PI 值 来 评 
估 新 生 儿 所 患 疾病 的 严重 水 平 ,按照 新 生 儿 和 急性 生理 学 
评分 方法 将 101 例 小 儿 分 为 严重 组 和 重症 组 进行 研究 ， 
提出 当 PI<1.24 时 提示 患 儿 病情 较 重 .并 发 症 较 多 ,预后 
较 差 。 

由 于 PI 值 是 通过 脉搏 波 测 得 的 ,因而 可 能 会 受 外 
界 比 如 患 儿 活动 .体温 和 机 械 通 气 等 的 影响 中 。 此 外 ， 
新 生 儿 出 生 后 心血 管 功能 的 变化 对 灌注 指数 的 影响 没 
有 考虑 进去 。 本 研究 采用 将 所 有 纳入 研究 的 新 生 儿 置 


于 中 性 温度 状态 的 婴儿 上 暖 箱 中 及 用 不 透 光 布 条 包 住 探 
头 与 手足 接触 部 位 等 措施 尽量 减少 上 述 对 测量 结果 影 
啊 的 因素 。PI 的 变化 有 助 于 医护 人 员 早 期 评价 新 生 儿 
生 后 的 灌注 水 平 ,为 窒息 的 诊断 .评价 及 治疗 提供 参考 。 
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